- la diurése resle aux environs de 1.500 ;

- I'hématocrite est voisin de 45 % ;

- le chlore urinaire est aux environs de

10 mEq-litre ;

- la réserve alecaline est normale ;

le remplacement est hon.

II est trés important d’avoir, au départ,
ces dilférents examens de laboratoire, pour
juger du remplacement. Micux suivi sera le
remplacement si I'on peut avoir en plus

- Protides totaux.

- Na plasmatique.

- K plasmatique.
- Volume sanguin.

Il faut se rappeler que Pusage trop ex-
clusif de sérum salé isotonique comme li-
quide de remplacement va entrainer un ap-
porl important de CL

En effet, Ie taux du ClI du plasma est
de 100 mEq, ct le taux du Cl dans le sérum
salé isotonique est de 140 mEq.

Aussi, en cas d’ucidose, il vaul micux utj-
liser une solution de lactale de Na.

Il faut retenir que, dans cerlains cas
(suites immédiates opératoires, défaillance
cardiaque, cirrhose), I'espace extra-cellulai-
re est plus important que la normale.

Aussi, les taux de Na et de CI peuvent-ils
¢tre bas dans le plasma bien que la masse
totale de Na et de Cl n’ait pas diminué.

11 faut se rappeler que la cause la plus
fréquente de lhypoprotéinémie chez les
malades chirurgicaux cst une surcharge cn
eau et en sel,

Il faut donc éviter Perreur de vouloir
ajouter a toute force des ¢lectrolytes et
’exagérer encore Pespace extra-cellulaire
¢t les risques d’accident.

Cependant, il est des limites extrémes de
taux des électrolytes au-dessous desquelles,
le remplacement s’impose :

- Na : 125 mEq est un taux trés bas et 120 mEq

cst concomitant d'un état de choc.

- Cl : au-dessous de 85 mEq, le remplacement
s'impose.

CO* : 18 mEq-litre ou 33 volumes.
- K : 34 mEq-litre.

CONCLUSION

Pour conclure, il faut reconnaitre que
la thérapeutique de remplacement est déli-
cale.

Il faut se garder de vouloir & toul prix
et immédiatement corriger tel ou tel chiffre
trop bas ou trop ¢levé.

Ce qu'il faut, c’est réaliser quel est le
syndrome en cause et ticher d’apporter un
correctif en se¢ guidant sur les examens de
laboratoire et sur la clinique, en faisant
confiance aux mécanismes d’autorégulation
de Torganisme.

La voie orale sera toujours la voie a pre-
férer,

Cest a elle qu’il faudra revenir le plus
tot possible car la barritre digestive permet
une régulation automatique des apports et
met 4 Pabri d’accidents séricux de sur-
charge.

Le phenoméne de I'agitation en milieu psychiatrique

Considérations générales - Signification psychopathologique

F. FANON et S. ASSELAH
Hépital Psychiatrique (Blida-Joinwville)

Le Docteur TosQUELLES, dans unec confé-
rence 4 PEvolution psychiairique, distin-
guait deux types d’agitation :

Au type expressif, il opposait le type per-
ceplo-réactif. Une telle opposition, intéres-
sante dans une perspective heuristique, en
tous cas didactique, nous semble grave doc-
trinalement. De méme Popposition agita-
tion réactive ou non,

En fait, si Pon excepte les agitations pro-
fondément toxiques avec atteinte grave de
la conscience, Iexpression agitée se fait
presque constamment sur un mode percep-
to-réactif. Ou si Pon préféere, 4 coté des

agitations typiquement neurologiques a
physionomie automatique, rendues possi-
bles par des altérations brutales de la cons-
cience (dans Pépilepsie par exemple), le
comportement agité est tout a4 la fois ex-
pressif ef percepto-réactif. Cliniquement, on
peut distinguer - une agitation a prédomi-
nance motrice, une a prédominance verba-
le et une de type verbo-moteur.

Les idiots et les imbéciles d’une part, les
séniles d’autre part, fournissent un contin-
gent assez impressionnant des tableaux
d’agitation motrice pure. Nous excluons
¢videmment l’explosion coléreuse du para-
noide, ' I’impulsion hébéphrénique ou I’agi-
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tation circonserite Jdu  catatonique.  Nous
visons ici Pagitation en lant qu'état, 13t
nous nous apereevons que les deux poles qui
favorisent Ia naissance de Pagitation mo-
trice se caractérisent par une atleinte d'al-
lure neurologique.

Ces agitations vides, anidéiques, confi-
nent a la stéréolypic (déambulance pseudo-
anxicuse du vieillard ou lacération de ve-
tement de Poligophréne).

L'agitation a prédominance verbale ap-
parait moins neurologique, plus compré-
hensible. En fait, la soliloquie incohérente
de Pimbéeile, in verbigération en lambeaux
du presbyophréne nous frapoent par leur
saractére automatique, archaique, désinteé-
greé, somatique.

L'agitation verbo-motrice, enfin, est peut-
Ctre le type de comportement agité le plus
étudié car précisément elle restitue la me-
lodie de base de Phomme existant. Le dire
et le faire combinés dans la structure tem-
poro-spatiale semblent retenir 'organisme
dans le monde compréhensil. Clest pour-
quoi peut-étre la manice franche représente-
t-etle la forme clinique la plus étudiée de
cette forme d’agitation.

En fait, les agitations verbo-motrices dé-
bordent le cadre de la manie. Manifesta-
tions hyslériques, phases aigués d'un déli-
re actif & thémes multiples, empruntant la
physionomie «'une agitation confuso-colé-
reuse, crises ango-extatiques de  Schaei-
der évoquent a plus d’un titre le tablean
maniaque.

les états mixtes de plus en plus ¢lar-
gis sur lesquels a insisté BERINGER  nous
recommandent, tout au moins pour Pobser-
vation eclinique, une certaine  liberté i
Pégard de la classique ¢quation @ agita-
tion = manie.

Dés lors nous voici trés 4 Paise pour
avancer uce le comportement d’'un malade
doit se comprendre en fonction du service
et des possibilités d’assimilation de ce ser-
vice. Si le milien hospitalier est un instru-
ment thérapeutique ;o sioavant toutes cho-
ses, Pon s'est occupé d'instituer un cadre
aénéral de  rencontres  désaliénantes, s'il
existe une volonté de prise en charge de
Porganisme vivant agité, alors peut se po-
ser la question d’une authentique diseri-
mination.

Les notions de psychose de [acade, de
persistance menlale morbide, les réactions
spectaculaires de  prestance, les provoca-
tions a forte charge agressive telles qu'on
en rencontre dans les milieux concentra-
tionnaires ; les nweuds sado-masochistes si
aisément réalisés dans le  cadre  asilaire,
toutes choses qui exigent une véritable vi-
silance.

La « neutralité bienveillante »  doil se
refrouver ici dans toute sa purelé, Penser
un service comme instrument  thérapeuti-
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que e'est le strueturer, ¢'est Pamener i étre
véeu par le malade comme ce qui « enfin
comprend » ¢t non comme ce qui ampute,
ce qui chatre. L’agressivit¢é clastique, la
« méchanceté voulue » du malade telles
que le vit le personnel, sont ¢videmment
des réponses a4 un type de structure con-
centrationnaire a caractére surtout répres-
sif. Etre perméable aux manifestations pa-
thologiques, certes le service doit I'étre.
L'apparition d’une agitation ne doit pas
provoquer I'écroulement, 'effondrement de
I'équilibre institutionnel.

L agitation interroge plutot le degré de
résistance du serviee, apprécie a la fois
sa plasticité et sa solidité, Lt ¢’est parce
que Pagité n’est pas rejeté, exelu, isolé, en-
cellulé qu'on s'efforce de le comprendre, 11
ne s’agit surtout pas de déeréter I'aboli-
tion de tous moyens coercitifs par huma-
nil¢ ou hétéro-imitation. Assez rapidement
Pon s’expose a des déboires et la reprise
des moyens de contention bénéficie d'une
surenchére passionnelle.

L'encellulement d'un malade qui s’agite,
produit des effets Ie plus souvent facheux.
Isoler un aliéné a Pintérieur d'un hopital
psychiatrique, c'est réaliser un  deuxiéme
internement. Le milicu social s'est déja deé-
barrassé du malade en demandant Pappli-
cation de la loi de 1838. Mais les exigen-
ces du milieu social sont formelles. L’équi-
libre extéricur doit étre monolithique &
Pégard de certains comportements. Le mi-
lieu hospitalier, lui, dans la plupart des
cas ne présente aucun plan d’organisation.
Les lignes de force qui participent & Pérec-
tion du champ phénoménal sont d'une pau-
vreté deésastreuse. Si 'on excepte le rythme
biologique des trois repus et du coucher,
Ia journée du malade mental, non alité,
la plupart du temps, est bien propre, dans
Ia cour dasile, 4 suggérer Pexpression de
mouvement brownien. L’on s'aper¢oil assez
rapidement que les moyens de contention
a physionomie répressive sont ulilisés sur
Pinitiative du personnel. Et le médecin
croil souvent a lexistence d’un comporte-
ment sadique de la part de ce personnel.
l.es réactions en  chaine : interdiction
« Jaltacher le malade ». « Docteur, ce
malade a tout cass¢ ». « Docteur, ce mala-
de a blessé trois agents ». « Alors Docteur
on TPattache cg malade », apparaissent et
vicient les rapports du médecin et de ses
collaborateurs. En fait c'est le service lui-
méme qui est sadique, répressif, rigide, non
socialis¢, 4 manifestations castratrices. Dés
lors, il s’agit moins de consciller ou d’or-
donner la suppression des camisoles e
force ou des cellules que de faire circuler
au sein du milien des lignes de lorce pro-
ductives, désalienantes  fonctionnelles  a
haut potentiel d’exigences diflférencices.

L’internement provogue une désadapta-
tion premiére, L’isolement avee les lantas-
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mes : (cachot noir, punition) qu’il réveille
(fantasmes favoris¢s d’ailleurs par Pexpli-
cation littérale du personnel : si vous con-
linucz on vous isole ou on vous passe aux
agités) échoue dans sa pseudo-préoccupa-
tion : calmer Panxiété du malade,

De plus, & cause de I'isolement, a cause
de Ia solitude imposée, a cause aussi de
la concentration motrice (l'on sait la pré-
gnance de la mélodie verbo-cindétique et les
troubles du schéma corporel qui peuvent
apparaitre a Poccasion d’une disjonction),
on assiste a Papparition d’¢léments nou-
veauxX. Une agilation verbo-motrice du fait
de Tisolement devient coléreuse, prédatri-
ce, clastique, furicuse. Quelquefois aussi le
délire de référence hyposthénique isolé 4
Poccasion d’une manifestation d’humeur in-
tégrée dans le réel, entretenant des rap-
ports compréhensibles avee Penvironne-
ment, se complique d’hallucinations.

Il faudrait peut-¢tre consacrer une étude
it ces hallucinations provoquées. Il existe,
du fait de la dissolution d’une part, et de
la réaction de 'organisme d’autre part, une
régression 4 un type de pensée archaique,
plus massive, plus dépendante de la mo-
tricité, moins discriminative a Pégard des
données sensorielles. Les psychanalystes
pensent que Ponirisme, les psecudo-halluci-
nations, limportance du jeu et du mime
apparaissent surtout au stade oral.

Logorrhée, I'émergence cn  tourbillon
d’une festivité atmosphérique, Pétre i dé-
ployé simultanément anx deux poéles de la
temporalité, traduisent Poralité vertigineu-
se. Mais aussi existence agressive, protes-
tataire, véhémente, parcourue d’angoisses
lices a des frustrations infantiles.

La facilit¢ avec laquelle I'agité de type
classique parvient 4 Phallucination n’a pas
suffisamment retenu Pattention. LEn fait, la
fuite des idées prépare le phénoméne hallu-
cinatoire (hallucinations verbales motri-
ces) et pbE CLERAMBAULT Pavait bien vu qui
rattachait & Pautomatisme mental les intui-
tions, la pensée devancée, I’¢cho de la pen-
sée, les non-sens, les mots explosifs, les
kyriclles de mots, les jeux syllabiques.
Avec le processus hallucinatoire, nous as-
sistons a l'effondrement du monde = sys-
teme de référence. Le temps hallucinatoire
de méme que Pespace hallucinatoire ne
postulent aucune prétention a la réalité. T1
faut au contraire dire avec Sartre que
P’hallucination coincide avec un brusque
anéantissement de la réalité percue. Le
temps hallucinatoire est en fuite perpétuel-
le. Le cadre spatio-temporel de Pactivité
hallucinatoire est sans ordre irréel, fictif.
Et le phénoméne croyance, sur lequel les
psychiatres ont tant insisté, est ce qui légi-
time aux yeux de I’halluciné la pseudo-
prégnance de ses troubles. Pratiquement
donc Pisolement, la contention, Putilisation
des méthodes coercitives par l'instrumen-

tation sadique qui est mise en jeu provo-
quent ou du moins précipitent, approfon-
dissent la régression. La pensée en fuile
est prise dans le flux des images sans au-
cune possibilitc pour elle 'y ¢chapper
avec I'aide Dbienveillante et actualisante
d’autrui.

Encelluler le malade, Pisoler, le fixer au
lit, c’est créer loutes les conditions d’exis-
tence d’unc activité hallucinatoire.

A partir de l'anxiété, de la solitude, de
Pimpression de catastrophe psycho-biologi-
que caracliéristique de presque toutes les
maladies  mentales, alimentée ici  par
I'agression de type rejel, mise a Pécart, on
voil s¢ « compliquer » la clinique d’hallu-
cinations,

C’est que 'hallucination n’est pas le pro-
duit d’une excitation cérébrale ou le résul-
tat d’un trouble nutritionnel encéphalique
spécifique. L’hallucination est bien plutdi
un comportement global, un typ~ de réac-
tion, une réponse de Porganisme. Certes la
réponse hallucinatoire suppose une disso-
lution, une atteinte organique, un trouble
du métabolisme. Mais les altérations ne
sont jamais univoques. Si l'on doit cons-
tamment évoquer les travaux de Marc
FArLAND et GoLbpsTEIN sur le niveau de sta-
bilit¢ métabolique en rapport avec le ni-
veau de stabilit¢ émotionnelle et ceux de
Hoskins sur la pauvreté chronique en oxy-
géne par perturbations de la catalyse en-
zymatique caractéristique de la schizo-
phrénie, 'on doit se rappeler que I'hallu-
cination échappe a toute explication mé-
caniciste. Pour qu'il y ait hallucination, il
faut autre chose, singulierement un effon-
drement du monde réel. La phase dite de
rumination des anciens auteurs a Vinté-
rieur des délires chroniques hallucinatoi-
res est assez ¢loquente. On sait que le ma-
lade aprés une période de début caractéri-
sée par des préoccupations hypochondria-
ques, par des manifestations corporelles
inhabituelles, des sensations viscérales
etranges, connait une phase de rumination
anxieuse, de concenlration idéique exacer-
bée, de méfiance interprétative, de solitude
agressive : c’est déja la période pré-hallu-
cinatoire dite d’interprétation.

En réalité, le rejet du monde réel est ren-
du possible par I’émergence d’un pseudo-
monde a base de relations et de significa-
tions nouvelles. Le rejet a besoin d'une
confirmation continuée. La décision solen-
nelle (phase d’invasion brutale) a besoin
d’¢étre confirmée, alimentée. Et les aliénés
migrateurs sont précisément ceux qui n'ar-
rivent pas a neutraliser, & écarter exis-
tence du monde environnant.

L’isolement dans cette perspective peut
¢tre alors Pautorisation d’halluciner.

Le service a tendance i rejeter le ma-
lade agité sans s’apercevoir des relations
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de fondement réciproque existant entre
cuX. C’est a Pintéricur d’un cadre humain,
le service, que I'agitation apparait, L'agi-
tation demande a étre comprise non méca-
niquement mais  dialectiquement. Ceux-la
mémes qui se refusent A une parcille inter-
prétation du phénoméne admettent et re-
connaissent que Pagitation diminue en fone-
tion de la formation du personnel et de la
désaliénation méme superficielle du milieu,
L'agitation, pourriture d’asile, est une ex-
pression adéquale. Clest  Parcnarpg  qui
eerit « Pexpérience faite sur une large
¢chelle pendant un grand nombre d’années
a démontré que le séjour permanent dans
une cellule, loin ’étre eflicace pour amener
Papaisement de DPagitation cliez les alié-
nés, a eu au contraire pour effet d'augmen-
ter et d’entretenir 'agitation ».

Si le milieu hospitalier est le nwend de
relations sociales de rencontres ambiguds,
I'agitation perd de sa résonance d’entiteé,
d’irresponsabilité, d’incompreéhensibilité.
Dans une perspective dialectique, 1 agita-
tion entre dans le cycle primordial du mi-
roir reflétant-reflété, tu me donnes - je re-
cois, jassimile, je transforme, je te rends.

Certes, toute réaction catastrophique,
dont Pagitation n’est qu’une modalité, ne
disparail pas. Mais on restitue leur valeur
de significations a ces tentalives d’explica-
tion de Porganisme. Le deuxiéme interne-
ment que représente lisolement est une
fois pour toutes écarté.

Le service se Iransforme de facon lucide
et consciente en lamineir, en épurateur.
Cette notiori d’habileté rigoureuse, de sou-
plesse armée, dinstitutions arliculées qui,
deés le premier contact, rompt le cercle vi-
cieux oi tend A sinslaller le malade. Ce
qui était imitation de soi-méme, auto-into-
xicalion, est replacé dans le cadre Q’insti-
tutions ouvertes. Et c’est 'engagement dans
ces institutions qui libére la conscience
du vertige.

I reste que la réalité pathologique, les
symplomes primaires heurtent les institu-
tions, Et il n'est pas question de guérir une
hébéphrénie ou une paranoia hypersthé-
nique par le jeu des investissements alfee-
tivo-¢motionnels que rend possible 'orga-
nisation du service, De plus, le maintien
d’un excité au sein du milieu, par les sti-
mulations pén’bles dont il est Pagent. fali-
gue lenlourage. Janer dans ses « M 'dica-
lions Psychologiques » a particuliérement
insisté sur la nocivité d’une telle conduite.

Le scrvice organisé met en évidence le
tableau résiduel et diminue, pour parler
comme Ev, I'écart organo-clinique.

Ramener cet écart a4 des proportions in-
f'mes, telle est la premiére tiche du servi-
ce. La tiche pré et parathérapeutique.

Ici, il ne nous semble pas inutile de rap-
peler que la compréhension de la nécessité

d’organiser le service, de l'institutionnal-
ser, d'y rendre possibles des conduites so-
ciales ne doit pas provoquer une mystifica-
tion 4 base de référence externe. Clest ain-
si que l'on peut entendre des réflexions
comme :

- I'hépital-village ;

- I'hopital, reflet du monde extéricur

- a Phépital ¢’est comme dehors, le ma-
lade doit étre comme chez lui...

De telles expressions, on s'en doute, sont
une tentative de masquer la réalité sous

des  préoccupations humanitaires fausse-
ment psychothérapeutiques. Et LE GuiL-

LANT a mille fois raison de condamner ces
attitudes déréelles.

De plus, si 'Hopital est le milien exté-
rieur, la tendance a le légitimer, a lui four-
nir des systémes d’équilibre rappelant Pex-
tévieur est trés forte. La salle de police
du médecin rencontre inopinément la sup-
pression de dessert du chef de pavillon
ou la menace de transfert aux agités, ou

-

aux giteux du servant de salle.

L'agitation esl un corps é.ranger, mais
I'aliéné aussi. Le service doit permettre une
réconciliation entre Pexistant et ses mani-
festations. Le service ne doit rien refuser
d’un malade. En dehors du service, le ma-
lade ne peut frapper & aucune porte. Le
milieu hospitalier est paradoxalement la
derniére chance du groupe social qui veut
se débarrasser d’un aliéné et celle du ma-
lade qui recherche sa signification perdue.

Dés lors il ne peut en aucune fagon s’a-
gir de calme~ purecment et simplement une
agitation. Les consultations au téléphone :
faites du sédol ou du largactil, témoignent

d’une meéconnaissance totale des mécanis-
mes pathologiques.

L’agitation n’est pas sculement une ex-
croissance, un cancer « psycho-moteur ».
C'est aussi et surtout une modalité d’exis-
tence, un type d’actualisation, un style ex-
pressif.

L’agitation désarme, car elle est ce qui
réanit les structures. Elle peut apparaitre
& tous les niyeaux de disso'ution. Pareille
¢quivoque est bien propre & provoquer des
réactions catastrophiques. Aussi « lagité -
il sait-ce-qu’il-fait » rejoint-il en cellule
« lagité-il-ne-sait-pas-ce-qu'il-fait ».

En réalité I'agité & la fois ne sait pas ce
qu’il fait et sait ce qu’il fait. Ou s1 I'un
prefére il ne sait pas ce qu’il fait mais es-
saie de le savoir. Ce sont ces tentatives
qui éclairent ¢a et 1 la scéne, laissant a
Pobservateur I'impression désagréable d’é-
tre mystifié,

Ainsi, méme au fond de ces comporte-
ments désordonnés, anarchiques, marqués
du sceau du non-sens, Pambiguité fonda-
mentale de I'existence est assumée intégra-
lement.
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